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Resumo 
O presente artigo apresenta um relato de experiência de entrevista preliminar no 
estágio supervisionado em clínica, desenvolvido em um Serviço de Psicologia 
Aplicada (SPA). A partir do recorte de um caso será apresentada a proposta de 
construção do diagnóstico diferencial em Psicanálise, fundamental para a condução 
do caso clínico nessa perspectiva. O diagnóstico em psicanálise não se resume, em 
nome de uma pretensa cientificidade, à inclusão do sujeito em determinada categoria 
nosográfica. Dessa maneira, a resposta de quem atende é diversa para as diferentes 
estruturas, principalmente para a neurose e psicose. 
Palavras-chave: Relato de experiência. Psicanálise. Diagnóstico diferencial. 
 
Differential diagnosis in psychoanalysis: an experience report 
 
Abstract 
This article presents an experience report of a preliminary interview in the supervised 
internship in clinical care, which was developed on a Service of Applied Psychology 
(SPA). We will use a fragment of a clinical case to presented the proposal for 
the construction of the differential diagnosis in Psychoanalysis, which is fundamental 
for the conduct of the clinical case in this perspective. The Psychoanalytic diagnosis is 
not limited, in the name of a supposed scientificity, to the inclusion of the subject in a 
certain nosographic category. In this way, the response of the person who attends is 
diverse for the different structures, especially for neurosis and psychosis. 
Keywords: Experience report. Psychoanalysis. Differential diagnosis. 
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1 Introdução 
O presente artigo é fruto da experiência de estágio supervisionado em clínica, 
desenvolvido em um Serviço de Psicologia Aplicada (SPA), como parte das exigências 
do curso de graduação em Psicologia em uma instituição de ensino superior situada 
no Rio de Janeiro. O caso clínico que descreveremos a seguir foi conduzido tendo por 
referencial a Psicanálise.  
No clássico texto Sobre o Início do Tratamento ([1913] 1996), Freud 
estabeleceu como única regra fundamental para a psicanálise a associação livre. 
Ainda neste texto o autor demarca um primeiro momento do tratamento, que é prévio 
à análise propriamente dita. A proposta prevê que passado esse tempo inicial é 
possível que o paciente não entre em análise. No entanto, caso o sujeito inicie um 
tratamento analítico propriamente dito, esse momento preliminar será considerado 
como já fazendo parte dele. Esse início, em Freud, é entendido como um ensaio 
prévio, sendo caracterizado por Lacan (1998a) pela denominação de entrevistas 
preliminares. Que, entre outros propósitos, serve para o estabelecimento da 
transferência e para a realização do diagnóstico diferencial, em especial entre neurose 
e psicose.  
Acerca da transferência, Freud, no texto A dinâmica da transferência ([1912] 
1996, p. 133) afirma que o sujeito constrói um modo próprio de conduzir-se na vida 
erótica, caracterizando o que, ainda sob influência de Jung, denominou de “clichês 
estereotípicos”. Segundo essa perspectiva o sujeito repetirá esse modo de 
enlaçamento amoroso com todos os seus objetos. Assinala ainda a possibilidade do 
paciente “aproximar-se de cada nova pessoa que encontra com ideias libidinais 
antecipadas” (FREUD, [1912] 1996, p. 135). Portanto, não seria diferente em relação 
à pessoa do analista, que será incluído em uma de suas “séries psíquicas”. Para 
Lacan (1998d) o estabelecimento da transferência está diretamente ligado à 
emergência do que denominou de sujeito suposto saber. Noção que remete um sujeito 
dividido à supor um saber ao analista sobre seu inconsciente, base da formação de 
sintomas. Por outro lado, cabe ao analista utilizar esse lugar de suposição de saber 
para melhor conduzir o tratamento, respondendo de uma forma diferente daquela dos 
relacionamentos da vida cotidiana.  
No tocante ao diagnóstico em Psicanálise este não se resume, em nome de 
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categoria nosográfica. Antes, o diagnóstico tem como função primordial dar uma 
direção ao tratamento. No entanto, o diagnóstico diferencial deve ainda ultrapassar o 
plano das estruturas clínicas para chegar à vertente dos tipos clínicos. No caso da 
neurose significa fazer distinção entre histeria e neurose obsessiva. Isso porque na 
transferência a supracitada suposição de saber está relacionada à questão do desejo, 
e o analista será colocado no lugar do Outro do sujeito, mestre do desejo (QUINET, 
1991). 
Vale ressaltar que o termo Outro em Lacan refere-se a: “Um lugar simbólico – 
o significante, a lei, a linguagem, o inconsciente, ou, ainda, Deus – que determina o 
sujeito, ora de maneira externa a ele, ora de maneira intrassubjetiva em sua relação 
com o desejo” (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 558). 
Nesse sentido, delineia-se uma distinção entre um outro (com “o” minúsculo), 
encarnado em sua pessoalidade, e um Outro (escrito com “O” maiúsculo), designando 
um lugar simbólico que diferentes outros/pessoas podem ocupar. Assim, o diagnóstico 
do tipo clínico permitirá ao analista ir além e identificar a modalidade da relação do 
sujeito com o Outro (QUINET, 1991). Somente dessa maneira podemos entender a 
possibilidade de os sujeitos repetirem a mesma história, geralmente o mesmo 
fracasso, com diferentes atores, tal como mencionado acima acerca da apreensão 
junguiana dos “clichês esteriotípicos”. 
Ao procurar atendimento é frequente que o paciente chegue esperando que 
suas demandas sejam prontamente respondidas. Cabe ao analista acolher esses 
sujeitos em suas demandas, com a premissa de não de respondê-las sem uma escuta 
prévia (BRANDÃO JUNIOR; BESSET, 2012). No caso da neurose, o sintoma aparece 
como uma resposta, sendo preciso que o sujeito se questione sobre ele e assim queira 
decifrá-lo. Esse movimento deve acompanhar um reposicionamento do sujeito frente 
a sua própria queixa, é o que Lacan (1998a) denomina de retificação subjetiva. Uma 
reviravolta subjetiva necessária para que o sujeito reconheça sua implicação naquilo 
do que se queixa.  
O caso clínico que apresentaremos a seguir servirá como ilustração de como 
se delineia esse percurso inicial da análise, onde a partir do acolhimento da demanda 
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2 O início do tratamento 
O Serviço de Psicologia Aplicada (SPA) recebe pedidos de atendimento que 
são encaminhados aos grupos de supervisão. Os atendimentos são realizados 
semanalmente, com duração aproximada de 50 minutos cada. Os pacientes assinam 
no primeiro atendimento um termo de consentimento, cientes de que se trata de uma 
instituição de ensino e de que os tratamentos poderão ser gravados, filmados, e/ou 
usados posteriormente para fins de pesquisa, sempre preservando suas identidades. 
A paciente, que aqui chamaremos Ana3, procura o serviço por demanda 
espontânea, com múltiplas queixas. Inicialmente relata que muitas coisas em sua vida 
estão dando errado ao mesmo tempo, seu casamento está indo mal, o filho está 
crescendo e tomando um caminho diferente do desejado por ela. Essas são situações 
que lhe fogem à compreensão, já que sempre procurou fazer tudo “direitinho”. Está 
tudo fugindo ao seu controle, ela relata. A esse quadro acrescenta uma característica 
que sempre lhe incomodou e a qual inicialmente atribui como origem de todos os seus 
problemas. Ana diz que é muito “bobinha”, pois chora por qualquer motivo, basta ser 
contrariada ou que levantem a voz com ela para que comece a chorar 
inconsolavelmente. 
Inicialmente as sessões giram em torno do choro, que logo se tornou a queixa 
principal da paciente. Nas palavras de Ana seu choro é “sempre em relação aos 
outros”. O choro parece ser motivado por influência de um outro, a quem falha em 
agradar e para quem sua “fraqueza” se torna evidente. A paciente sofre com a imagem 
que as pessoas fazem dela, pois estão sempre dizendo que é uma pessoa boazinha, 
de fala mansa e doce. Na sua concepção isso a torna vulnerável aos ataques dos 
outros, uma vez que estes presumem que ela nunca reagirá. Ao longo das sessões 
Ana enunciará que sua bondade e o choro inconsolável diante de suas falhas estariam 
mais relacionados ao anseio de fazer os outros cederem aos seus desejos do que 
pelo desejo em agradar, pelo simples fato de ser “boazinha”.  
Importante ressaltar, como citado anteriormente, que nesse primeiro momento 
os pacientes geralmente chegam sem apresentar-se implicados naquilo do qual se 
queixam. Em geral, apontam sempre as outras pessoas como responsáveis pelo mal-
 
3 Com fim de preservar a identidade da(o) paciente, modificamos o nome e algumas informações de 
sua história, também delineando apenas fragmentos dos atendimentos, escolhendo somente os 
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estar que lhes acomete. No decorrer dos atendimentos, devemos trabalhar no sentido 
de situar o sujeito como também responsável pelo que lhe ocorre. Essa é a função 
sintomal, delimitada por Quinet (1991) ao abordar as funções das entrevistas 
preliminares. Nessa visada o paciente deixa de queixar-se dos outros, e por uma 
retificação subjetiva, passa a implicar-se naquilo que atribui sofrimento, modalidade 
que poderia ser expressa por um deslizamento da expressão sintomal para a 
afirmativa; sim – to – mal, e de alguma forma contribuo para isso, apesar de escapar 
ao meu controle consciente. O referido autor também delineia mais duas funções: a 
diagnóstica e a transferencial. 
No caso a que nos referimos, Ana inicialmente atribui toda responsabilidade 
aos outros, que nem sempre reconhecem seus esforços e bondade. Mas o que se 
apresenta em seguida é sua própria participação nessa trama. Tendo em vista que é 
algo de seu desejo que está em jogo quando se coloca em tais situações: quer que 
os outros “cedam aos seus desejos”. Essa fala aponta para uma possível implicação 
do sujeito naquilo do qual ele próprio se queixa. 
 
3 A mascarada na transferência 
No Seminário VIII (1960-1961), que versa especificamente sobre o tema da 
transferência, Lacan afirma que esta sempre se dá em relação a alguém com quem 
se fala. Nesse sentido, o manejo da transferência deve possibilitar que o sujeito 
continue falando, mantendo-o em associação livre. Posicionamento semelhante já 
fora indicado anos antes, quando o autor articula as noções de transferência e 
resistência. Naquela ocasião destaca a possibilidade da transferência aparecer como 
uma forte resistência ao tratamento, podendo materializar-se no discurso do sujeito 
sob a forma de silêncio a cada vez que o paciente estiver em vias de expressar algo 
próximo ao núcleo do recalcado (LACAN, 1985).  
Durante os atendimentos, o choro que inicialmente sugeria uma posição de 
fragilidade e submissão, é revelado como um artifício dirigido ao Outro. A psicanalista 
inglesa Joan Rivière, diversas vezes citada por Lacan, descreveu uma situação 
semelhante ao que aqui apresentamos. Em seu artigo A Feminilidade como Máscara 
([1929] 2005) descreve o caso de uma mulher, bem-sucedida pessoal e 
profissionalmente, que sofria uma espécie de crise de ansiedade por reconhecimento, 
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essas crises ocorriam, essa mulher, extremamente habilidosa e competente no seu 
ofício, adotava uma postura bem diversa da que tinha quando estava diante de sua 
audiência: portava-se de forma a transmitir uma imagem de sedutora fragilidade e 
ingenuidade, fazendo com que vários homens a cortejassem e lhe dessem os tão 
esperados elogios.  
Esse comportamento tratava-se de uma estratégia para assegurar o amor dos 
homens através do uso de uma máscara de inocência. A denominada mascarada 
feminina inclui todas as artimanhas que as mulheres usam para fazer parecer que têm 
o que sabem que não têm: a resposta ao enigma da feminilidade. Valem-se, portanto, 
de adereços como joias, maquiagem, roupas, sapatos entre outros. A mascarada tem 
ainda outra utilidade: vem como um “construir-se mulher”, referindo-se ao falo como 
forma de não ficar totalmente entregue à devastação, termo que Lacan (2008) utilizou 
para se referir à relação entre mãe e filha no Édipo Feminino e que em Freud ([1931] 
2010) aparece como catástrofe. 
A partir disso Rivière afirma que não há grande diferença entre a feminilidade 
autêntica e a feminilidade como máscara. Ambas serviriam ao mesmo propósito: 
conquistar o amor de um homem, essencial à mulher dada sua condição de não-toda 
(LACAN, 2008). Tocamos aqui em um importante ponto das entrevistas preliminares, 
a questão do estabelecimento de uma hipótese diagnóstica. 
 
4 O diagnóstico diferencial 
Anteriormente afirmamos que o diagnóstico diferencial envolve principalmente 
as estruturas neurótica e psicótica. Isso porque alguns autores afirmam a ausência de 
relatos de análise com perversos, já que na perversão o desejo aparece como vontade 
de gozo. O perverso está convencido do que o faz gozar, não estando sujeito às 
frustrações, inibições e autorrecriminações que levam os neuróticos a procurar uma 
análise (COUTINHO, et al. 2004). Ana, o caso que aqui apresentamos, apresenta-se 
como uma neurótica. 
O diagnóstico estrutural é uma assertiva lacaniana realizada a partir da leitura 
da obra freudiana, onde três modos de negação do Édipo estão envolvidos, e cada 
forma de negação corresponde a uma estrutura clínica. Dois destes modos de 
negação implicam na admissão do Édipo no simbólico. O Complexo de Édipo é uma 
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o ser humano escapa ao biológico, de algo que poderia ser atribuído a um 
funcionamento natural. No caso do recalque (Verdrängung4) o que é negado é 
conservado no inconsciente. Na perversão o elemento é conservado no fetiche, e o 
mecanismo de negação é o desmentido (Verleugnung). O terceiro tipo de negação, a 
foraclusão (Verwerfung), não admite o Édipo no simbólico, o rejeita. Dessa maneira, 
o que foi foracluído no simbólico retorna no real, daí as alucinações e os delírios 
psicóticos. Consequentemente, o psicótico não duvida, não crê no significante, ele 
tem certeza. 
A disposição edípica pode ser formulada como uma operação metafórica, ou 
seja, onde um significante é substituído por outro significante. Lacan (1958) denomina 
essa operação de metáfora paterna. Assim, a mãe vai se dirigir a algo para além da 
criança, ocupando um lugar de mulher, que está para além da mãe. E é o desejo da 
mulher que fará enigma para o sujeito. A função do pai é barrar a relação especular 
mãe/filho, impedindo que a criança seja devorada pelo desejo caprichoso da mãe. 
Essa visada descola a possível leitura do Édipo como uma trama com personagens 
fixos: pai, mãe e filho. Mas antes prevê que são lugares e funções que estão em jogo 
nessa dinâmica.  
 
Fórmula da metáfora paterna: 
NP .  DM =  NP     A 
DM     x                falo 
 
O Nome-do-pai é o significante que vem barrar o desejo da mãe (DM),      
aponta para algo do desejo da mulher que está para além do filho. A mãe (enquanto 
mulher) deseja outra coisa, e esse desejo faz uma incógnita para criança. O que 
supostamente falta à mulher é o falo, para onde o desejo dessa mulher vai se dirigir.  
O lugar do Outro (grafado com A maiúsculo por Lacan, seguindo o original 
francês Autre) assinala uma possível resposta para a incógnita sobre o enigma do 
desejo (Che vuoi? Que queres?), marcando um direcionamento ao Outro. Na histeria 
a Outra mulher assume esse lugar, como aquela que seria capaz de responder sobre 
o que é uma mulher. Soler (2005) lembra que a supracitada mascarada, assim 
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denominada por Riviére, se constitui como uma estratégia para atiçar o desejo do 
Outro. Como nossa paciente Ana o demonstra com clareza. 
 
5 Neurose histérica ou neurose obsessiva? 
Em psicanálise há uma linha tênue que separa histeria e feminilidade, a obra 
freudiana equivale o que é da ordem do feminino à histeria, propondo a maternidade 
como resposta à pergunta sobre o que é uma mulher (SOLER, 2005). Essa 
delimitação pode ser feita com base na aceitação ou na recusa da mulher em ocupar 
a posição de objeto de desejo de um homem. Assumir a feminilidade significa instalar-
se na posição de objeto na fantasia de um homem. E, para que isso seja possível, a 
mulher precisa não se sentir ameaçada em retornar ao lugar de objeto e de gozo que 
ocupou um dia para sua mãe, aceitando sua condição de castrada. Na histeria, a 
mulher entra na contramão da feminilidade tendo como questão principal ser homem 
ou mulher. Aceitar a feminilidade implica submeter-se ao desejo do Outro, ao passo 
que a histérica rejeita ser objeto de desejo para o Outro (RANGEL, 2008).  
No relato de nossa paciente pode-se encontrar também uma demanda de 
amor, Ana sempre desejou ser amada pelo marido. Ela afirma ter feito de tudo para 
ser uma boa esposa, porém assegura que seus esforços não lograram êxito, já            
que o marido não a ama o bastante. Segundo ela, a constatação desse fato a fez 
desistir de investir no casamento, entretanto, esse posicionamento suscitou uma 
mudança de postura do marido, que se tornou muito “dedicado”. Ana passa assim a 
ter o “marido de seus sonhos”, segundo seu próprio relato. Porém, ao contrário do que 
pensava, o novo comportamento de seu parceiro não a agrada. Uma vez que ele se 
tornou, segundo suas palavras: “um grude e um chato”. A despeito de todos os seus 
esforços ela simplesmente não consegue voltar a amá-lo ou desejá-lo.  
Nesse ponto os sintomas de Ana lembram uma neurose histérica, pois, na 
histeria o sujeito estimula o desejo do Outro e dele se furta como objeto (QUINET, 
1991). No entanto, tal como observamos anteriormente, furtar-se à posição de objeto 
causa do desejo é também inerente à posição feminina, pois colocar-se na posição 
de objeto implica deparar-se com o temor da devastação que pode ser causada tanto 
pela mãe, como por um homem. Já na histeria, a estratégia consiste em apontar as 
falhas na dominação e na maestria daquele a quem o sujeito elege como mestre, 
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da insatisfação do Outro, goza em estar privada. Por isso há um particular interesse 
na histérica pela feminilidade da Outra mulher, como explicitado por Freud no caso 
Dora ([1905] 1996). 
Em 1905, no texto Fragmento da análise de um caso de histeria, Freud 
assinala que a histérica se identifica com o desejo do pai, que vai apontar para uma 
outra mulher, aquela que portaria os segredos da feminilidade e que lhe traria a 
resposta sobre o que é ser uma mulher. Assim Dora o faz ao identificar-se com a Sra. 
K., por outro lado, a estratégia feminina na neurose obsessiva é a de identificar-se 
diretamente com o pai. No caso de Ana, por exemplo, verificamos que ao relatar sobre 
os relacionamentos extraconjugais de sua mãe, diz ter se sentido traída, como se o 
ato de sua mãe fosse dirigido à ela e não ao seu pai. Nossa paciente defende o pai, 
assegurando de forma veemente que ele era um bom homem e que não merecia o 
que a mãe fez a ele. 
Para compensar seu casamento infeliz Ana volta todo seu afeto para o filho. 
Começa a repetir com ele um hábito que tinha na infância: deitar-se com o pai na 
cama para brincar. Nesses momentos ela “encarna” o bebê enquanto o filho faz as 
vezes de seu pai. Quando criança Ana ficava na cama com o pai até que a mãe 
chegasse do trabalho e a destituísse de seu lugar, ocupando-o. A menina fazia então 
tudo o que podia para chamar a atenção do pai e trazê-lo de volta, demarcando a cena 
edípica na qual a menina elege o pai como objeto de amor e rivaliza com a mãe no 
seu afeto (FREUD, [1924] 2011). Ao longo de várias sessões, Ana percebe que 
associou o filho ao pai e o marido à mãe, com essa estratégia busca refazer a situação 
infantil trazendo o controle para suas mãos. Sendo assim, ao introduzir o filho/pai na 
cama, afasta o marido/mãe do lugar que na sua concepção lhe pertence.  
Aqui cabem mais algumas observações sobre o Complexo de Édipo em 
Freud. Em Sobre a Sexualidade Feminina (1931) afirmou que o primeiro objeto de 
amor da menina é a mãe e, embora muitas mulheres escolham o marido conforme o 
modelo do pai, ou o coloquem na posição de pai, vão repetir com ele a relação que 
tiveram com a mãe. Essa estratégia passou a afetar a vida sexual da paciente. 
Segundo seu relato, sua atividade sexual se resume a obrigação. O declínio de sua 
vida sexual começou quando seu filho nasceu. Ana não queria que ele ficasse na 
cama, sendo tão rígida a ponto de não gostar que o segurassem no colo por medo de 






Revista UNIABEU, V.14, número 35, janeiro - junho de 2021 
na cama como uma estratégia para afastar sexualmente o marido. Para além disso, 
Ana não consegue tolerar que os outros pensem que ela está fazendo sexo, 
especialmente se estiver sentindo prazer com isso.  
Esse aparente repúdio ao gozo, também seria uma característica da histeria, 
que “apresenta um estado latente de insatisfação, um sonho de idealização na 
escolha de seus parceiros, um sofrimento circunscrito no registro sexual, ao qual ela 
se agarra para se proteger da ameaça do gozo” (SIMÕES, 2007). Mas para Ana trata-
se do contrário, um excesso de prazer que está ligado a tais pensamentos sexuais.  
Em 1915, no texto sobre O Inconsciente, Freud afirma que um impulso afetivo 
ou emocional pode ser sentido, mas interpretado de forma diversa, uma vez sofrida      
a ação do recalque, o que faz com que tal afeto se ligue a uma representação 
substitutiva. Para os obsessivos o ato sexual está sempre em questão, pois o 
processo de recalque é mais frágil que na histeria. Nesta há o recalque propriamente 
dito, e o retorno do recalcado, se dá geralmente através de um sintoma conversivo no 
corpo, apagando o afeto que está ligado ao conteúdo recalcado. Já na neurose 
obsessiva o afeto permanece, mas ligado a outra representação, favorecendo assim 
o retorno do recalcado, que surge como pensamentos desprovidos de seu afeto 
original, mecanismo que Freud nomeará de formação reativa (1916).  
A princípio Ana atribui tais pensamentos ao fato de ter observado a atividade 
sexual dos pais, quando ainda era muito pequena, pois mais tarde ouve uma conversa 
de sua mãe na qual ela relata que os momentos que nossa paciente observava com 
tanta curiosidade eram “verdadeiras torturas”. Porém, logo enuncia outro provável 
motivo para seu comportamento: quando tinha aproximadamente cinco ou seis anos, 
um homem que passava na rua de sua casa lhe pedia para segurar sua bicicleta 
enquanto ele colocaria no lugar a corrente que se soltara. Enquanto Ana segurava a 
bicicleta o homem aproveitava para colocar a mão dentro de sua calcinha e tocar-lhe 
as partes íntimas. Esse fato ocorreu duas vezes e, na época, Ana não o classificou 
como abuso. No entanto, quando ficou mais velha soube que o homem tinha lhe feito 
uma “maldade”, interpretando a primeira cena como um abuso sexual. Em seu relato, 
Ana não se diz traumatizada, mas acredita que esse fato possa ter influência na 
vergonha que sente ao imaginar que os outros possam ter conhecimento de que ela 
está obtendo prazer no ato sexual, pois sua “curiosidade” (significante dela) a impedia 
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No Rascunho K (1896) intitulado As Neuroses de Defesa, Freud contrapõe a 
neurose obsessiva à paranoia e à histeria, dando-lhe como uma das características 
principais a autocensura. Freud descreve que o encontro do sujeito com o sexo é 
sempre traumático, porém, na neurose obsessiva este encontro não gera desprazer, 
ao contrário, é sentido como prazeroso, o que traz um imenso sentimento de culpa. 
Isso faz com que o sujeito, ao lembrar-se depois da experiência vivida, sinta desprazer 
em função da autocensura consciente a que tal lembrança é submetida, ou seja, como 
citado anteriormente, há uma dissociação entre a representação e seu afeto original. 
Essa convergência de prazer-desprazer teria origem em um momento precoce, onde 
foi vivida uma experiência puramente passiva, e que, posteriormente, por meio da 
convergência da experiência passiva com a experiência de prazer é adicionado o 
desprazer à lembrança prazerosa possibilitando o recalcamento.  
No entanto, como citado anteriormente, este recalcamento é mais frágil do 
que na histeria, o que faz como que as ideias obsessivas reemerjam do recalcamento 
na forma de autoacusações, de autodesconfiança, fazendo com que o obsessivo sofra 
dos pensamentos. Nossa paciente relata inúmeras situações nas quais lhe sobrevêm 
pensamentos que teme realizar, então tenta a todo custo manter a si mesma e aos 
outros sob controle. Ana associa constantemente o descontrole à loucura. Nesse 
sentido, se perder o controle das pessoas e das coisas, algo ruim pode acontecer, já 
que só ela faz as coisas certas e caprichadas. Além disso poderia fazer algo 
irremediável, como por exemplo, jogar-se na frente de um trem. Nesse ponto a 
questão com a morte se faz presente. Ana associa o descontrole à loucura e a loucura 
à morte, morte real ou simbólica. Uma amiga sua se jogou na frente de um trem ao 
perder o controle, e sua cunhada “morreu” para a família ao enlouquecer.  
Ana emprega então várias estratégias para não perder o controle: é rígida 
com a educação do filho, prefere vê-lo morto do que ter “trabalho” com ele, 
pensamento que não lhe ocorre sem autocensura; precisa dormir, pois se não dormir 
pode ficar fora de si; precisa fazer tudo “direitinho” para que não sofra as 
consequências depois; as tarefas devem ser feitas nas horas certas; o ritual de deitar-
se com o filho ao entardecer precisa ser seguido; e sobretudo, se esforça 
constantemente para não repetir a história da mãe, a quem se refere várias vezes 
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Em relação a preferir ver o filho morto do que ter trabalho com ele, temos um 
vislumbre da questão com a morte que assola o obsessivo. A covardia é característica 
da neurose obsessiva, pois o obsessivo está sempre em outro lugar do que lá onde 
se corre o risco, mantendo seu desejo impossível. Sendo assim, sofre com conflitos 
que possam ocorrer ou que deixa sem resolver e, para solucioná-los, a morte é a 
saída mais provável. Não a sua morte, mas a de alguém que geralmente é seu objeto 
de amor, pois morrendo a pessoa amada cessa o conflito (CARNEIRO, 2011).  
Carneiro (2011) indica que essa estratégia na verdade é uma trapaça: o 
obsessivo oferece à morte um outro em seu lugar, fazendo-se assim de morto. Nas 
clínica da neurose obsessiva em mulheres, a obsessão filicida é um aspecto peculiar. 
Essas mulheres frequentemente apresentam uma preocupação excessiva com os 
filhos, temem que algo lhes aconteça, o que se manifesta na forma de pensamentos 
insistentes e torturantes. A autora afirma que este temor é tanto que elas podem 
imaginar que os filhos estejam sofrendo um acidente e imaginá-lo com riqueza de 
detalhes. Ana relata em uma sessão que seu filho sofrera um acidente quando criança, 
caíra de uma escada e batera a cabeça. Refere-se a um medo que a aterroriza: que 
a cena se repita a qualquer momento, pois em sua imaginação ela vê e revê a cabeça 
do filho aberta e imersa em sangue.  
Há que se acrescentar ainda um fator peculiar ligado à obsessão filicida nas 
mulheres obsessivas destacado por Carneiro (2011). Tal obsessão estaria ligada à 
privação sexual causada pela chegada de um filho, como ocorreu no caso de Ana. 
Porém as fantasias mortíferas não estão ligadas à privação sexual em si, mas à perda 
do lugar de objeto de desejo do homem. Ainda que a mulher obsessiva não se furte à 
posição de objeto sexual como a histérica, é próprio de seu tipo clínico manter o desejo 
como impossível. Nesse sentido, suas relações amorosas tendem ao tédio e à 
monotonia, o que mais uma vez nos permite associar ao fato de Ana se referir ao 
parceiro como “chato e grudento”, o que a princípio pareceu-nos ser característico de 
uma neurose histérica. 
A questão com a morte também se apresentou à Ana quando menina, após 
descobrir o relacionamento extraconjugal de sua mãe teve um sonho no qual a via 
morta, após ter a cabeça esmagada pela roda de um ônibus dirigido pelo amante dela, 
que era motorista. Em outra sessão a questão principal do obsessivo “estou vivo ou 
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sobre como está se sentindo naquele dia, a saber: “estou viva” ao invés de bem ou 
mal, como é de seu costume. Nesta mesma sessão o peso profético e mortífero das 
palavras de sua mãe surge quando, através de um ato falho, Ana recorda de uma 
ocasião em que sua mãe lhe dissera que por trabalhar fora e não cuidar do filho 
durante o dia, um dia chegaria em casa e “tudo estaria morto”, profecia que Ana 
procura burlar ao se afirmar viva. 
No texto Notas sobre um caso de neurose obsessiva ([1909] 1996), Freud 
descreve o caso de um homem que o procura devido a sintomas obsessivos. O caso 
ficou conhecido como o “Homem dos Ratos”, pois o homem está atormentado pela 
ideia de que algo terrível pode acontecer a duas pessoas: seu pai e a dama a quem 
ama. Esta coisa terrível remete a uma tortura que ouvira durante seu serviço militar, 
na qual um vaso com ratos era virado sobre as nádegas de um criminoso e só tinham 
seu ânus como saída. O paciente ouvira essa história de um capitão de quem tinha 
pavor, pois era afeiçoado à crueldade, e ao ouvir o relato imaginara que a tortura 
estava sendo aplicada a uma pessoa que lhe era muito querida. A partir desse 
momento passa a seguir uma série de rituais obsessivos para evitar que a cena 
imaginada se torne realidade. 
A presença de um capitão cruel é um elemento estrutural na neurose 
obsessiva, como salienta Carneiro (2011). Pode se apresentar na figura de um chefe, 
um colega, ou qualquer pessoa que atormente o neurótico obsessivo de forma 
impiedosa. Em uma determinada sessão, Ana descreve uma cena que lhe vem à 
cabeça de forma recorrente durante as brigas com o marido. Nessa cena ela está 
amarrada e seu marido é o torturador. A cena lhe remete ao filme Hannibal, pois sente 
que será devorada. Na sessão seguinte se refere à mãe como torturadora, e se 
questiona se o marido e mãe teriam uma parceria para atormentá-la. Para Ana o 
capitão cruel aparece cindido nas figuras de sua mãe e de seu marido, no entanto, 
apesar de serem duas pessoas (outros), estas ocupam para ela o mesmo lugar, de 
grande Outro. A proposta de Lacan, de um Outro, é fundamental para que se possa 
entender o que Freud afirmou quando disse que o parceiro da mulher na verdade 
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6 Considerações finais 
Vimos até aqui o percurso inicial de um atendimento clínico orientado pela 
Psicanálise, realizado em um Serviço de Psicologia Aplicada (SPA). Tencionamos, ao 
longo do texto, apresentar as funções sintomal, transferencial e diagnóstica das 
entrevistas preliminares à luz de um caso clínico. Demos destaque, neste artigo, à 
função diagnóstica, haja vista ser fundamental para a condução do tratamento, mas 
também devido ao fato desta ter representado um desafio neste caso.  
À princípio julgamos tratar-se de uma neurose histérica e esta foi a condução 
inicial do caso, até que elementos de uma neurose obsessiva começaram a se 
apresentar. Nos questionamos então onde se encaixavam aqueles sintomas que 
indicavam uma possível histeria e percebemos que tais semelhanças se deviam às 
questões próprias do feminino, questões essas que nas obsessivas se apresentam 
como uma mascarada feminina. No entanto, o próprio Freud, no texto A 
hereditariedade e a etiologia das neuroses ([1896] 1996), afirma ter encontrado um 
fundo de sintomas histéricos em todos os seus casos de neurose obsessiva.  
Salientamos que a aposta no dispositivo analítico é uma aposta na escuta do 
sujeito. Como apresentado na introdução deste artigo, em Psicanálise não se trata de 
diagnosticar para categorizar, o diagnóstico está no campo da ética e seu sentido é 
orientar a direção da análise. Sendo assim, o caso de Ana passou a ser conduzido 
tendo por hipótese diagnóstica uma neurose obsessiva, menos pautados na sua 
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